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Ö Z E T 

Herpes zoster tanısı alan 50 hastadan 25 tanesi sime-
tidin, diğer olgular ise analjezikle 10 gün süresince tedavi 
edildi. Lezyonlarda krutlanma, ağrıda azalma ve tam klinik 
iyileşmenin, simetidin alan grupta, kontrol grubuna oranla 
daha erken safhada başladığını gözledik. Aynı zamanda 
simetidin alan grupta, tedaviyi takip eden günler boyunca 
yeni lezyon çıkışı saptanmadı. 

Biz burada, bir grup herpes zoster hastasında simeti
din ve analjezik tedavisi sonuçlarını karşılaştıran bir ça
lışma sunduk ve literatürü kısaca gözden geçirdik. 

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, Simetidin 
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S U M M A R Y 

25 of 50 patient, who were diagnosed as herpes zos
ter, were treated with cimetidine and the rest were trea
ted with analgesics for 10 days. We observed that crus
ting of the lesions, resolution of pain and absolute clini
cal recovery began earlier in cimetidine group in compa
rison with control subjects. Also, no new lesions were 
detected in cimetidine group during the days following 
therapy. 

Here, we presented the study comparing the effects 
of cimetidine and analgesic therapy in a group of pa
tients with herpes zoster and reviewed the literature brie
fly. 
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H e r p e s zos te r , e tken i D N A v i rus la r ından V a r i c e l l a 
Zos te r v i rüs ( V Z V ) o l a n , sp ina l v e y a kran ia l bir duyu 
gang l i onunun innerve et t iğ i bir d e r m a t o m d a sınırl ı l oka-
l ize ağr ı ve e r i teml i -ödeml i bir z e m i n d e g rup ha l i nde 
vez ikü l ler le karak te r i ze akut vez ikü lobü l löz bir hastal ık t ı r 
(1-3). 

G e n ç ve sağl ık l ı yaş g r u b u n d a hafif s e m p t o m l a r l a 
g e ç e n hasta l ık , 60 yaş üzer i ve immün i tes i d ü ş ü k h a s 
ta la rda o ldukça ağır ve ağrı l ı sey redeb i lmek ted i r . 

T e d a v i s i n d e g ü n ü m ü z e k a d a r ya tak ist i rahat i , a n a l 
jez ik ler , der i lezyonlar ı iç in kuru tucu p a n s u m a n l a r , lokal 
ısı tatbiki , kor t ikostero id ler , yat ışt ı r ıc ı lar ve ant lv i ral a jan
lar ku l lanı lmış t ı r . S o n y ı l l a rda yap ı l an baz ı kl inik ça 
l ı ş m a l a r d a b i r H 2 r e s e p t ö r b l o k ö r ü o l a n s i m e t i d i n i n 
h e r p e s v i rüs en feks iyon la r ın ın seyr in i ve semp tom la r ın 
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o r tadan k a l k m a s ı iç in g e ç e n sü rey i k ısa l t t ığ ı g ö z l e n 
mişt i r (1,4,5). 

B u ça l ı şmadak i a m a c ı m ı z , s imet id in in h e r p e s z o s -
terli has ta l a rdak i te rapöt ik e tk in l iğ in i s a p t a m a k ve bu 
gruptan e lde et t iğ imiz sonuç la r ı , k las ik ana l jez ik t edav i 
s i u y g u l a d ı ğ ı m ı z k o n t r o l g r u b u n u n s o n u ç l a r ı i l e 
karşılaştırmaktır. 

MATERYEL VE METOD 
Ç a l ı ş m a m ı z ı , A ğ u s t o s 1990 -Mar t 1991 tar ihler i a r a 

s ında A n k a r a N u m u n e H a s t a n e s i Der i v e Züh rev i H a s 
tal ık lar pol ik l in iğ ine b a ş v u r a n , kl inik o la rak h e r p e s z o s 
ter tan ıs ı k o y d u ğ u m u z 50 h a s t a üze r i nde yap t ı k . 25 
h a s t a ça l ı şma g r u b u n a , d iğer 25 h a s t a i se kontro l g ru 
b u n a a l ınd ı . 

H e r p e s z o s t e r t an ı s ı , kl inik g ö r ü n ü m v e spes i f i k 

semp tom la r ın var l ığ ına dayan ı l a rak konu ldu . H a s t a l a r 

d a n a n a m n e z a l ın ıp de rma to lo j i k m u a y e n e l e r i y a p ı l 

d ı .Der i lezyonlar ı 3 g ü n d e n u z u n süred i r b u l u n a n h a s t a 

lar ça l ı şmaya a l ı nmad ı . 
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Ç a l ı ş m a y a a l ınan has ta la r ın t ü m ü n d e n s e d i m e n t a s -
y o n , h e m o g l o b i n , b e y a z k ü r e , s e r u m ü re , k rea t i n in , 
S G O T . S G P T , A L P , d i r e k t ve indirekt bi l i rubin değer le r i , 
karac iğer fonks iyon test ler i ve idrar tetkikleri is tendi . 

Ç a l ı ş m a g r u b u n a 1 0 g ü n b o y u n c a g ü n l ü k tota l 
d o z 1 2 0 0 mgr. , sa t 0 7 , 1 5 ve 2 1 ' d e o l m a k üzere üç eşit 
d o z d a s imet id in ora l o la rak ver i ld i . Kont ro l g r u b u n a i se 
10 g ü n sürey le g ü n d e üç k e z birer tablet ana l jez ik v e 
rildi. Hasta lar ın bazı lar ı gün lük kontro l ler le pol ik l in ikte, 
bazı lar ı i se kl inikte ya ta rak i z lend i . 

Has ta la r pol ik l in iğe başvurduk la r ı g ü n d e n i t ibaren 
10 g ü n b o y u n c a gün lük konro l le re çağı r ı ld ı . Ç a l ı ş m a y a 
a l ınan h a s t a l a r d a n , ağr ı yak ınma la r ın ı h iç y o k s a 0 , hafif 
i se 1, or ta i se 2, çok ş iddet l i i se 3 o lmak üzere değer 
lendi rmeler i İs tendi . Ay r ı ca kaşınt ı ve lokal y a n m a h is le
rinin o lup o lmad ığ ı so rgu land ı . Gün lük kontrol ler s ı ra
s ında bu sübjekt i f yak ınma la rdak l değiş ik l ik ler ve lez -
yon la rdak i objektif değiş ik l ik ler not edi ld i . 

Hasta l ığ ı tak iben postherpet ik nevral j i ge l iş ip g e 
l i şmed iğ in i s a p t a y a b i l m e k a m a c ı i le h a s t a l a r 10 g ü n 
süre ile gün lük i z lemi tak iben 2 ay b o y u n c a ha f tada bir 
kere kontro le çağı r ı ld ı . 

BULGULAR 
H e r p e s zos te r has ta la r ımız ın 27 tanes i e rkek , 23 

tanes i kad ın o lup, yaş lar ı 11 -75 a ras ında değ işmek tey 
d i . Ç a l ı ş m a g rubunu o luş tu ran o lgu lar ın 14 tanes i er
kek , 11 tanes i kad ın o la rak seç i lmiş o lup, yaşlar ı 12 -66 
a ras ındayd ı . Kont ro l g rubunu o luş tu ran o lgu lar ın i se 13 
tanes i e rkek , 12 tanes i kad ın o lup , yaş lar ı 11 -75 a ras ın 
dayd ı . 

H a s t a ve kontrol grup lar ı a ras ında c ins iye t ayı r ımı 
aç ıs ından is tat is t iksel fak, dör t göz lü d ü z e n d e k i ka re 
test i i le a raş t ı r ı l d ı . İki g rup a r a s ı n d a fark b u l u n m a d ı 
(p>0.05) . 

Tablo 1. Ç a l ı ş m a ve kontrol g rubunun yaş ve c ins iyet 
dağıl ımı 

Simetidin Analjezik 
n - 2 5 n=25 

Yaş (AO+SH) 42+.2.56 46.7+2.78 
Kadın 11 12 
Erkek 14 13 

H a s t a g r u b u n d a yaş o r ta lamas ı ( t S H ) A2± 2.56, 
kontrol g r u b u n d a i se 46.7+ 2 .78 'd i . Bu paramet re le r , iki 
o r t a l a m a aras ındak i fa rk ın öneml i l i k testi ile değer lend i 
r i ld iğ inde, a radak i fark is tat is t iksel o la rak an laml ı bu lun 
mad ı (t :1.243). 

He r iki g ruptak i has ta la r ın y a ş ve c ins iye t dağ ı l ım ı , 
T a b l o 1'de gös ter i lmekted i r . 

25 kişil ik h a s t a g r u b u n d a l ezyon la r 17 h a s t a d a to
rasik, 4 h a s t a d a lomber , 3 h a s t a d a kran ia l , 1 h a s t a d a 
serv ika l ye r l eş imde iken kontro l g r u b u n d a 17 h a s t a d a 
torasik, 5 h a s t a d a l omber , 2 h a s t a d a s a k r a l , 1 h a s t a d a 
serv ika l yer leş iml i idi . Lezyon la r ın vücu t ta dağı l ımı T a b 
lo 2 'de göster i lmekted i r . 

T e d a v i n i n b a ş l a m a s ı n d a s e m p t o m a t i k i y i l eşmen in 
baş lamas ı iç in g e ç e n sü re , h a s t a g r u b u n d a o r t a l a m a 
( ± S H ) 2 . 9 2 ± 0.26 g ü n , kontro l g r u b u n d a i se 
4.91 ± 0.32 g ü n o la rak tespi t ed i ld i . 

He r iki g rup ta s e m p t o m a t i k İy i leşmenin b a ş l a m a s ı 
için geçen o r t a l a m a süre ler ik' o r t a l a m a a ras ındak i far
kın öneml i l i k testi ile karş ı laşt ı r ı ld ı . H a s t a g rubu ve kont
rol g rubu a ras ındak i bu süre fa rk ı , is tat is t iksel o la rak da 
an laml ı bu lundu (t:4.83). 

T e d a v i d e n s o n r a ku ru t l anman ın b a ş l a m a s ı iç in g e 
çen süre h a s t a g r u b u n d a o r t a l a m a (± S H ) 3 .4± 0.24 
g ü n , kontrol g r u b u n d a İse 5 .52± 0 .05 o la rak be l i r lend i . 
Bu değer le r iki o r t a l ama a ras ındak i fa rk ın öneml i l i k test i 
ile karş ı laş t ı r ı ld ığ ında s o n u ç is tat is t iksel o la rak an lam l ı 
bu lundu (t:5.68). 

H a s t a g r u b u n d a t am iy i leşme 6 .16± 0 .28 ( ± S H ) 
g ü n d e g e r ç e k l e ş i r k e n k o n t r o l g r u b u n d a 8 , 5 2 ± 0 .25 
g ü n d e gerçek leş t i . Bu sonçuç la r İki o r t a l a m a a ras ındak i 
fark ın öneml i l i k testi ile karşı laşt ı r ı ld ı ve b u r a d a da s o 
nuç lar a ras ındak i fark, is tat is t iksel o la rak an lam l ı bu l un 
du (t:6.21). 

Bu bulgular , T a b l o 3 , T a b l o 4 ve 5'te gös te r i lmek 

tedir. 

Her iki g rup ta da t edav i ye bağl ı toks is i te g ö z l e n 

m e d i . Ç a l ı ş m a g r u b u n d a 1 h a s t a d a pos therpe t i k n e v 

ralji ge l i ş i rken, kontro l g r u b u n d a bu k o m p l i k a s y o n a rast 

l anmadı . 

S ime t i d i n ile tedav i ed i len h a s t a g r u b u n d a t e d a 
v iye baş land ık tan s o n r a yen i l e z y o n çıkış ı g ö z l e n m e z -

Tablo 2 . Ç a l ı ş m a ve kontro l g r u b u n d a lezyon lar ın 
dağılımı 

Simetidin Analjezik 
n - 2 5 n - 2 5 

Kranial 3 — 
Servikal 1 1 
Torasik 17 17 
Lomber 4 5 
Sakral — 2 

Tablo 3 . Ç a l ı ş m a ve kontrol g r u b u n d a n e l d e ed i l en 
sonuç la r 

Simetidin Analjezik 
n - 2 5 n - 2 5 

Semptomatik iyileşme 2.92+0.26 4.91+0.32 
(gün) 

Krutlanma başlaması 3.4+0.24 5.52+0.05 
(gün) 

Tam iyileşme 6.16+0.28 8.52+0.25 
(gün) 
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T a b l o 4 . S imeî id in g r u b u n d a tedav i sonras ı bu lgu lar 

Semptomatik Tam 
Olgular iy i leşme Krutlanma iy i leşme 
(yaş/cins) (gün) (gün) (gün) 

1.51/E 4 4 6 
2.51/K 2 6 8 
3.38/K 4 4 6 
4.57/K 3 5 6 
5.61/K 4 4 6 
6.19/K 3 3 5 
7.58/E 1 1 8 
8. 38/K 2 3 4 
9.60/K 2 3 7 
10.49/E 1 3 7 
11.13/E 3 4 6 
12.63/E 7 3 10 
13.28/E 5 2 5 
14. 52/K 2 2 7 
15.66/E 2 5 6 
16.40/E 4 4 e 
17.42/K 2 4 7 
18.26/K 2 4 7 
19.29/E 3 2 5 
20. 38/E 3 3 5 
21.38/E 4 3 5 
22.12/E 2 3 3 
23.22/E 2 1 7 
24.35/K 3 5 7 
25. 66/E 3 3 5 

Tablo 5 . Ana l j ez i k g r u b u n d a tedav i sonras ı bu lgu lar 

Semptomatik Tam 
Olgular iy i leşme Krutlanma iy i leşme 
(yaş/cins) (gün) (ftün) (gün) 

1.34/E 8 6 12 
2 .48/E . . 5 5 9 
3. 52/K 5 3 7 
4.65/K 3 6 8 
5.66/K 4 4 8 
6.56/K 2 5 7 
7.45/K 4 6 8 
8.11/K 2 3 6 
9. 50/E 3 3 8 
10.54/E 6 7 9 
11.38/E 4 7 10 
12.52/E 5 6 9 
13.66/K 6 4 8 
14. 75/K 4 5 9 
15.48/K 5 7 9 
16 48/K 6 4 7 
17.49/E 5 6 9 
18.48/E 6 6 8 
19.60/E 6 8 10 
20.27/E 5 6 9 
21.40/E 4 6 8 
22.14/E 5 5 7 
23.57/K 6 5 9 
24.34/K 5 7 9 

k e n . ana l jez i k t edav i s i ve rd i ğ im i z kont ro l g r u b u n d a 4 
h a s t a d a p r imer l o k a l i z a s y o n d ı ş ı n d a yen i l ezyon la r ı n 
çıkt ığı sap tand ı . 

iki g rup a ras ında yen i l e z y o n ç ık ış ında g ö z l e n e n 
bu fark, iki y ü z d e a ras ındak i fa rk ın öneml i l i k test i ile 
değer lend i r i ld i ve s o n u ç is tat is t iksel o larak an laml ı bu
lundu (t :2.105). 

T A R T İ Ş M A 

G e n e l l i k l e o l dukça s e l i m seyi r l i bir hasta l ık o la rak 

b i l inen h e r p e s zos te r , özel l ik te yaş l ı ve i m m ü n s u p r e s e 

h a s t a g r u b u n d a ağır s e y r e t m e s i , yo l açt ığı aşır ı ağr ı ve 

postherpet ik nevral j i ile kişi ler i gün lük hayat ın d ı ş ına ite-

b i lmes i n e d e n i ile t e d a v i s i n d e sürek l i yeni l ik ler a r a n a n 

bir rahatsızl ıkt ır . 

G ü n ü m ü z e k a d a r t edav ide pekçok y ö n t e m d e n e 
miş o lup , ç o ğ u palyat i f o l m a k t a n ö teye g i dememiş t i r . 
D e n e n e n tedav i le r a ras ında loka l ısı ve bası tatbik i , ku 
rutucu pudra la r , ana l jez ik le r , kor t ikostero id ler , u l t raso-
nograf i , ant iv i ral a jan lar ve s o n o la rak imünmodü la tö r l e r 
sayı labi l i r (1,2,3,5). 

S o n yı l larda histaminer j ik yo lak la r ve ant ih is tami-
nik ler in etki ler i i le ilgili yap ı l an ça l ı şma la r s o n u c u n d a , 
bazı ant ih is tamin ik a jan la r ın , b i rçok farkl ı e tk i leş im s o 
n u c u n d a ana l j ez i k le r g ib i dav ranab i l d i ğ i b u l u n m u ş ve 
böy lece h e r p e s zos te r in t e d a v i s i n d e yen i bir s a f h a aç ı l 
mışt ı r (8,8). 

H e r p e s z o s t e r t edav i s i nde en çok d e n e n e n ant i 
h is tamin ik , bir H2 resep tö r b l o k ö r ü o l an s imet id ind i r . 
Y a p ı l a n p e k çok k l in ik ç a l ı ş m a s o n u c u n d a s i m e t i d i n 
ku l lan ımı ile h e r p e s zos ter l i h a s t a l a r d a h ız la s e m p t o m a 
tik i y i leşme sağ land ığ ı , s k a r l a ş m a ve pos therpe t i k nev
ralji g ib i h iç a r z u e d i l m e y e n komp l i kasyon la r ın g ö r ü l m e 
sıklığının azaldığı , hastal ığın seyr in in kısaldığı bildiri l
mişt ir (9-15). 

B u sonuç la r , m e k a n i z m a t a m o larak b i l n m e m e k l e 
be raber , y a konağ ın hüc rese l immün i t es i nde s u p r e s ö r 
T len fos i te le r in in b a s k ı l a n m a s ı y o l u i le s a ğ l a n a n bir 
g ü ç l e n m e y e , ya da olası bir direkt ant iv iral e tk iye b a ğ 
lanmaktadı r . H2 resep tö r an tagon is t etkis i s ime t i d i nden 
d a h a güç lü o lan ranit idin ile b e n z e r sonuç la r a l ı n a m a 
mas ı , s imet id in in ant iv iral bir etk is i o lab i leceğ i d ü ş ü n c e 
sini des tek lemek ted i r (9-16). 

B i z d e po l ik l in iğ imize b a ş v u r a n 2 5 h e r p e s zos te r 

has tas ın ı 10 g ü n b o y u n c a 1 2 0 0 mgr . ora l s ime t id in te

d a v i s i n e a ld ık ve bu g rup ta e l d e e t t iğ im iz s o n u ç l a n , 

k las ik ana l jez ik tedav is i uygu lad ığ ımız 25 kişi l ik kontro l 

g rubunun sonuç la r ı i le karşı laşt ı rdık. 

1 0 g ü n b o y u n c a y a p ı l a n kon t ro l l e rde h a s t a l a r ı n 
objektif ve sübjekt i f yak ınma la r ı gün lük o la rak d e ğ e r l e n 
dir i ldi. 

S i m e t i d i n u y g u l a d ı ğ ı m ı z g rup tak i h a s t a l a r ı n ağr ı 
yak ınma la r ın ın , kontro l g r u b u n a o r a n l a o l d u k ç a hız l ı or
tadan kalkt ığını göz led ik . Bu g rup ta ağ r ıda ilk a z a l m a , 
t edav in in b i r inc i g ü n ü n d e bi le baş layab i l i r ken kon t ro l 
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Şekil 1. Birinci hastanın ilk gün lezyonları 

Şekil 3. Beşinci gün lezyonlar tamamen gerilemiş olarak 
görülmekte 

g r u b u n d a s e m p t o m a t i k r a h a t l a m a a n c a k 2 h a s t a d a 
ik inci günde o lmuş , d iğer has ta l a rda bu süre, 8 g ü n e 
k a d a r uzayab i lm iş t i r . B u bu lgu la r ımız , d a h a önce b u 
k o n u d a araş t ı rma yapmış o lan Mil ler, Magl iv i t , Ku rz rock 
v e K a r a m a n ' ı n e l d e e t t i ğ i s o n u ç l a r l a u y u m l u d u r 
(4,11,12,13). 

Ç a l ı ş m a g r u b u m u z d a k i hasta lar ın ku tanöz l e z y o n -
lar ında ilk krutun gö rü lmes i , kontrol g r u b u n a göre d a h a 
e rken s a f h a d a o lmuştur . Bu gruptak i hasta lar ın bazı la r ı 
nın lezyon lar ın ın , hasta l ığ ın no rma l seyr in i i z l e m e d e n 
papü l e v r e s i n d e i ken k a y b o l m a s ı , v a r o l an vez i kü le r 
l ezyon la r ı n h ız la k a b u k l a n ı p i y i l e şme le r i , s ime t i d i n in 
hasta l ığ ın seyr in i kısal t t ığını gös te rmek ted i r . S imet id in 
g rubundak i 13 ve 63 yaş ındak i 2 erkek has tan ın lez
yon lar ın ın tedav iye cevab ı Şeki l 1,2,3,4 ve 5'te göster i l 
mekted i r . Magl iv i t , Mi l ler ve Ku rz rock d a , yapt ık lar ı ça
l ı ş m a l a r s o n u c u n d a b e n z e r v e r i l e r e l d e e t m i ş l e r d i r 
(9,11,12,13). 

S i m e t i d i n a l a n g rup ta , t e d a v i n i n b a ş l a m a s ı n d a n 
s o n r a hiç yen i l e z y o n g ö z l e n m e z k e n , kontrol g r u b u n d a 
4 h a s t a d a pr imer l o k a l l z a s y o n d a n ayrı bö lge le rde yen i 

Şeki l 2. Üçüncü gün lezyonları 

Şekil 4. İkinci hastanın birinci gün lezyonları 

Şekil 5. Aynı hastanın beşinci gün lezyonlarının görünümü 

l ezyon çıkışı o lduğu sap tad ık . Bu bu lgu la ra d a y a n a r a k , 
s imet id in in hasta l ığ ın aktif faz ın ı k ısal t t ığ ını söy leyeb i l i r i z , 
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k i bu b u l g u m u z , H a y n e ve Merce r ' i n bu lgu lar ı i le t a m a 
m e n uyumludu r (9). 

S ime t id in g rubundak i has ta la r ın kl inik o la rak t a m 
iy i leşmeler i için g e ç e n sü re , kontrol g r u b u n a o r a n l a o l 
dukça kısadır . G e r e k yaş , g e r e k s e l e z y o n l o k a l l z a s y o n u 
aç ıs ından b e n z e r özel l ik ler gös te ren bu iki g rup a ras ın 
da bu k o n u d a göz lenen fark, o l dukça an laml ıd ı r . 

G e r e k s ime t id in , g e r e k s e ana l jez i k a l an grup tak i 
hasta lar ın iz lemler i a ras ında ya ln ızca s imet id in g rubun
dan bir h a s t a d a pos therpet ik nevral j i gel iş t iğ in i göz le 
dik. Bu b u l g u m u z , s imet id in ku l lan ımı ile postherpet ik 
nevralj i i ns ldans ın ın aza ld ığ ın ı gös te ren Ml l ler ' in sonuç
ları ile uyum lu deği ld ir . S ö z k o n u s u has tan ın yaş l ı o l 
mas ı ve lezyon lar ın o ldukça gen iş bir a lanı k a p l a m a s ı , 
pos therpet ik nevra l j i ge l i şmes in i ko lay laş t ı rmış olabi l i r 
kanısındayız. 

Ça l ı şmamız ın s o n u n d a , s imet id in ko lay u y g u l a n a 
bil ir l iği, has ta la r ta ra f ından iyi to lore ed i lmes i , u c u z bir 
seçenek o luş tu rmas ı , c idd i y a n etki ler in in o l m a m a s ı , kl i
nik tab loyu hız la düze l tmes i , as ik lov l re d i rençl i vaka la r 
d a b i le k a n ı t l a n m ı ş e t k i s i , an t i v i r a l a j a n l a r a d i r e n ç 
o l u ş u m u n a yo l a ç m a m a s ı gibi p e k ç o k özel l iğ i n e d e n i 
ile h e r p e s zos te r t edav i s i nde o ldukça İyi bir alternatif 
o l duğunu söyleyebi l i r iz (4 ,11 ,12 ,13 ,14 ,16) . 
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